





況を調査した先行研究では、一年間の転倒発生率は約 20 ～ 30％を示し、全転倒者の 5 ～ 10％は何らかの骨折
を生じると報告されている。厚生労働省の国民生活基礎調査の結果では、要支援者が要介護になった原因の第 1
















　対象は、2014 年 9 月から 2015 年 9 月に静岡県浜松市の老人福祉センター萩原荘が実施する二次予防事業元気
はつらつ教室に参加していた高齢者 106 名中、除外基準に該当した 49 名を除く57 名であった。除外基準は、本

















　転倒に関連すると考えられた因子は、2014 年 9 月に実施した健康調査によって測定された心身機能のデータ
を用いた。評価項目は、性別、年齢、Mini Nutritional Assessment Short Form （MNA-SF）、大腿四頭筋筋力、
Timed Up and Go test（TUG）、Life Space Assessment（LSA）、を測定した。
　MNA-SF は、簡易栄養状態評価（Mini Nutritional Assessment）の短縮版であり、6 項目の質問で構成さ
れ、14 点満点で 12 点以上が栄養状態良好、8-11 点が低栄養のおそれあり、8 点未満が低栄養とされる。日
本人においても信頼性と妥当性が検証されている。











目において Mann-Whitney の U 検定を用いて、屋内外の転倒場所別に群間比較を行った。また、屋内の転倒
の有無と屋外の転倒の有無をそれぞれ従属変数、各測定結果を独立変数としたロジスティック回帰分析を変数




　対象者の平均年齢は 84.4 ± 4.8 歳、Body Mass Index は 22.4 ± 3.4kg/m2 であり、男性 2 名、女性 55 名
であった。
2.	転倒状況
　屋内での転倒者は 14 名（24.6％）であり、転倒件数は計 15 件であった。屋内での転倒場所は、リビングが
6 件、玄関が 2 件、寝室が 2 件、台所が 2 件、浴室が 2 件、トイレが 1 件であった。
　屋外での転倒者は、6 名（10.5％）であり、転倒件数は計 6 件であった。屋外での転倒場所は、道路・歩道




の結果、MNS-SF が有意な項目として抽出された（偏回帰係数：－ 0.610、有意確率：0.003、オッズ比 0.543、
95％信頼区間：0.361－ 0.816）。
　群間比較の結果、屋外の転倒関連因子は、TUG が有意な因子として抽出され、屋外転倒群の TUG は、非
転倒群より低値を認めた（p=0.006）。屋外での転倒の有無を従属変数としたロジスティック回帰分析の結果、
TUG が有意な項目として抽出された（偏回帰係数：－ 0.936、有意確率：0.028、オッズ比 0.392、95％信頼区間：
0.170 － 0.906）。
6 考察
　本研究では、地域在住高齢者を対象に、屋内での転倒と屋外での転倒別に転倒関連因子を検討することで、
転倒場所別に転倒関連因子が異なるかどうかを検討した。結果、屋内での転倒は栄養状態が不良な高齢者に転
倒が多く、屋外での転倒は TUG が低い高齢者に転倒が多かったことから、屋内外で転倒関連因子が異なること
が明らかになった。本結果から、過去の転倒歴が必ずしも健康指標を反映しない可能性があること、転倒場所を
考慮していない過去の転倒研究では、転倒の予測精度の低下やアプローチ効果を低く見積もる可能性があると考
えられた。
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